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1 
GAMBARAN FAKTOR RESIKO PENYEBAB KEKAMBUHAN 
REUMATOID ARTHRITIS DI DESA MANCASAN WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS BAKI KABUPATEN SUKOHARJO 
Abstrak 
Reumatoid Arthritis merupakan suatu gangguan peradangan yang memiki sifat kronis 
dan sistemik dengan etologi yang tidak diketahui, yang tidak hanya mengenai sendi 
namun juga organ ekstra artkular. Tanda gejala kekambuhan Rheumatoid Arthritis 
yaitu Persendian terasa nyeri yang disertai kaku dipagi hari, pembengkakan dan 
terasa panas berwarna merah dan lemah, Disertai penurunan kemampuan fleksi 
ataupun ekstensi, kemungkinan sendi juga akan mengalami ankilosis yang disertai 
dengan kehilangan kemampuan gerak total. Faktor penyebab kekambuhan tersebut 
meliputi Faktor pengetahuan , Faktor pekerjaan/aktivitas, Faktor pola makan, Faktor 
gaya hidup dan Faktor Obat-obatan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
gambaran faktor penyebab kekambuhan Rheumatoid Arthritis di Desa Mancasan 
Wilayah Kerja Puskesmas Baki. Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
analisis deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Teknik sampling yang digunakan 
adalah total sampling. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 91 penderitas 
Rheumatoid Arthritis di Desa Mancasan Wilayah Kerja Puskesmas Baki. Analisa 
data menggunakan analisa univariat. Hasil penelitian Jenis kelamin responden 
mayoritas wanita. Kategori umur reponden mayoritas lansia awal. Kategori agama 
mayoritas islam. Kategori pendidikan mayoritas SD. Faktor pengetahuan Rheumatoid 
Arthritis merupakan penyakit sendi sebanyak 71 orang mengatakan ya (78%), faktor 
pekerjaan/aktivitas nyeri saat beraktivitas berat sebanyak 68 orang mengatakan ya 
(91,2%), Faktor pola makan mengkonsumsi jeroan sebanyak 68 mengatakan ya 
(74,7%) , faktor gaya hidup kurangnya tidur sebanyak 62 orang mengatakan ya 
(68,1%), faktor obat-obatan konsumsi obat sebanyak 60 orang mengatakan ya 
(65,9%) .Kesimpulan Faktor tertinggi dari penyebab kekambuhan Rhuematoid 
Arthritis di Desa Mancasan Wilayah Kerja Puskesmas Baki adalah faktor 
pekerjaan/aktivitas , kedua faktor jenis makanan , ketiga faktor gaya hidup, keempat 
faktor upaya pengobatan dan faktor terendah yang menyebabkan kekambuhan 
Rheumatoid Arthritis adalah faktor pengetahuan/Persepsi tentang Rheumatoid 
Arthritis. 
Kata kunci : faktor penyebab, kekambuhan, Rheumatoid Arthritis 
Abstract 
Rheumatoid Arthritis is an inflammatory disorder that has a chronic and systemic 
nature with an unknown ethology, which not only affects the joints but also extra-
articular organs. Signs of symptoms of Rheumatoid Arthritis recurrence are joint pain 
accompanied by stiffness in the morning, swelling and feeling hot red and weak, 
Accompanied by a decrease in flexion or extension, the joint may also experience 
ankylosis accompanied by loss of total mobility. Factors causing recurrence include 
2 
knowledge factors, work / activity factors, dietary factors, lifestyle factors and 
medication factors. The purpose of this study was to determine the description of the 
causes of Rheumatoid Arthritis recurrence in Mancasan Village, Baki Puskesmas 
Work Area. This research method uses descriptive analysis research with a 
quantitative approach. The sampling technique used is total sampling. The number of 
respondents in this study were 91 people with Rheumatoid Arthritis in the Mancasan 
Village, Baki Community Health Center. Data analysis uses univariate analysis. 
Results of the study The majority of female respondents were sex. Age category of 
respondents is the majority of early elderly. The majority religion category is Islam. 
The category of majority education is elementary school. Knowledge factors 
Rheumatoid Arthritis is a disease of joints as many as 71 people say yes (78%), work 
/ activity pain factors during heavy activity as many as 68 people say yes (91.2%), 
dietary factors consume offal as much as 68 say yes (74.7 %), lifestyle factors lack of 
sleep as many as 62 people say yes (68.1%), factors of medicine consumption of 
drugs as many as 60 people say yes (65.9%). Conclusion The highest factor of the 
cause of recurrence of Rhuematoid Arthritis in Mancasan Village Area The work of 
the Puskesmas Baki is a work / activity factor, the two factors are food type, the three 
lifestyle factors, the four treatment efforts factors and the lowest factor that causes 
Rheumatoid Arthritis recurrence is the knowledge / perception factor about 
Rheumatoid Arthritis. 
Keywords: factors causing , recurrence, Rheumatoid Arthritis 
1. PENDAHULUAN
Penderita Rheumatoid Arthritis Menurut World Health Organisation (WHO) (2016) 
335 juta penduduk di dunia yang mengalami rheumatoid arthritis . Kejadian penyakit 
ini di Indonesia lebih rendah dibandingkan dengan negara maju seperti Amerika. 
Menurut Arthritis Foundation (2015), sebanyak 22% orang dewasa di Amerika 
Serikat berusia 18 tahun atau lebih didiagnosa arthritis. Berdasarkan data tersebut, 
sekitar 3% mengalami Reumatoid Arthritis (Arthritis Foundation,2015). Prevalensi 
Rematik tahun 2004 di Indonesia mencapai 2 juta jiwa (Bawarodi, 2017). Dapat 
dilihat bahwa angka prevalensi penderita reumatoid di Indonesia mengalami 
peningkatan pada tiap tahunnya. Sedangkan jumlah penderita reumatoid artritis di 
jawa tengah adalah 11,2% menurut Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Kementrian Kesehatan RI, 2013). 
Sedangkan untuk kekambuhan itu sendiri yaitu kejadian berulang yang dialami 
oleh penderita melebihi satu kali dengan kualitas yang sering terjadi dan biasanya 
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bersifat tidak menyenangkan. Setelah dilakukan diagnosa rematik dapat ditegakan 
bahwa pendekatan pertama yang harus dilakukan adalah untuk pencegahan 
terulangnya rasa nyeri rematik (Putri, 2012). Dalam mencegah kekambuhan, maka 
perlu dilakukan pencegahan Faktor Resiko kekambuhannya terlebih dahulu , hal ini  
sejalan  dengan penelitian Fera Bawarodi,dkk ( 2017 ) bahwa tingkat pengetahuan 
yang baik , aktivitas, dan pola makan yang sehat dapat menurun kan faktor resiko 
kekambuhan Rheumatoid Arthritis .(Bawarodi, 2017) 
Hasil dari wawancara pada 10 orang penderita Reumatoid Arthritis, 7 orang 
diantaranya penderita rheumatoid arthritis mengatakan sering mengalami 
kekambuhan bahkan tidak  mengetahui apa penyebab kekambuhan penyakit 
rheumatoid Arthritis tersebut, oleh karena itu penulis tertarik meneliti gambaran 
faktor resiko penyebab kekambuhan pada penyakit Rheumatoid Arthritis di Desa 
Mancasan Baki kabupaten sukoharjo tahun (2019). 
2. METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitian Kuantitatif menggunakan  desain deskriptif 
dengan pendekatan survey. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. 
Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 91 penderitas Rheumatoid Arthritis 
di Desa Mancasan Wilayah Kerja Puskesmas Baki. Analisa data menggunakan 
analisa univariat. Pada penelitian ini menggunakan instrumen berupa lembar 
kuesioner A yang berisi data demografi responden dan lembar kuesioner B yang 
berisi berisi mengenai Faktor resiko apa saja yang menyebabkan kekambuhan dari 
penyakit Reumatoid Arthritis yang dirasakan oleh penderita Reumatoid Arthritis di 
desa Mancasan Penyusunan kuesioner ini mengacu pada penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya dan disesuaikan serta dikembangkan dengan melihat kerangka 
konsep dan tinjauan teori yang sudah dibuat. 
Tahapan pelaksanaan penelitian yaitu peneliti mendatangi posyandu dan 
mendatangi warga yang datang ke posyandu untuk mendapatkan data dalam bentuk 
kuesioner, sebelum pelaksanaan penelitian, peneliti melakukan persamaan persepsi 
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dengan asisten peneliti. Peneliti dan asisten peneliti melakukan perkenalan dan 
menjelaskan kepada responden mengenai tujuan dan pelaksanaan penelitian. Peneliti 
memberikan informed concent kepada responden. Peneliti dan asisten peneliti 
memberikan kuesioner kepada responden. Peneliti memeriksa kelengkapan pengisian 
kuesioner. Setelah data terkumpul dilakukan pengolahan data dengan program 
komputer. Membuat laporan dan hasil analisis. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Tabel 1 Distribusi berdasarkan Karakteristik Responden Meliputi Jenis kelamin, 
umur, agama,pendidikan di desa Mancasan Wilayah Kerja Puskesmas Baki  
Variabel Frekuensi (f) Persentase(%) 
Jenis kelamin:   
Perempuan 79 86,8% 
Laki-laki 12 13,2% 
Total 91 100.0% 
Umur :   
35-45 15 16,5% 
46-55 34 37,5% 
56-65 32 35,2% 
66-90 10 11,0% 
Total 91 100% 
Agama   
Islam  90 98,9% 
Katolik   1 1,1% 
Total 91 100.0% 
Pendidikan   
Tidak sekolah 19 20,9% 
SD 62 68,1% 
SMP 4 4,4% 
SMA 4 4.4% 
Sarjana  2 2.2% 
Total  91 100% 
Hasil analisis dari tabel 1 pada 91 responden didapatkan distribusi jenis kelamin 
pada penderita Rheumatoid arthritis di Desa Mancasan wilayah kerja Puskesmas Baki 
dapat diketahui bahwa mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar (86,8%). 
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Menurut data kunjungan penderita rheumatoid arthritis di Puskesmas Baki dalam 1 
tahun terakhir yaitu pada tahun 2018 terbanyak pada perempuan dibandingkan 
dengan laki-laki Hal ini sejalan dengan penelitian  (Andriyani&Muhlisin2018) 
tentang Wanita lebih sering terkena osteoartritis lutut dan sendi, dan lelaki lebih 
sering terkena osteoartritis paha, pergelangan tangan dan leher.  
Hasil analisis dari tabel 1 pada 91 responden didapatkan distribusi responden 
mengenai umur penderita Rheumatoid arthritis di Desa Mancasan Wilayah Kerja 
Puskemas Baki didapatkan bahwa mayoritas penderita rheumatoid arthritis di Desa 
Mancasan Wilayah Kerja Puskemas Baki adalah pada usia lansia awal (46-55 tahun) 
yaitu sebesar 37,5% dan diikuti oleh usia lansia akhir (56-65) yaitu sebesar 35,2%. 
Hal ini dikarenakan adanya proses penuaan yang dapat menurunkan fungsi tubuh. 
Penuaan penduduk telah berkembang secara pesat. Pada lansia proses penuaan 
merupakan hal yang alami dengan konsekuensi yang mempengaruhi atau munculnya 
masalah baik fisik, psikis maupun social dari lansia. Salah satunya muncul masalah 
pada system musculoskeletal atau gangguan pada sendi (Sunaryo, 2015).  Hal ini 
sejalan dengan penelitian (Nugraha&Muhlisin,2017) bahwa Rematik adalah salah 
satu jenis penyakit yang bisa dipicu oleh faktor pertambahan usia.  
Hasil analisis dari tabel 1 pada 91 responden didapatkan distribusi mengenai 
Agama penderita Rheumatoid arthritis di Desa Mancasan Wilayah Kerja Puskemas 
Baki dapat diketahui bahwa 98,9% beragama islam . Dikarenakan Menurut peraturan 
daerah rencana pembangunan Sukoharjo (2010), dalam laporan tersebut didapatkan 
bahwa mayoritas masyarakat Sukoharjo beragama islam yaitu sebesar 94,77%. 
Agama Kristen 3,62%, katolik 1,47%, hindu 0,05%, budha 0,072% dan khong hucu 
sebesar 0,004%. 
Hasil analisis dari tabel 1 pada 91 responden didapatkan distribusi responden 
mengenai pendidikan penderita Rheumatoid arthritis di Desa Mancasan Wilayah 
Kerja Puskemas Baki dapat diketahui bahwa mayoritas pendidikan terakhirnya adalah 
SD (sekolah dasar) yaitu sebesar (68,1%) untuk yang kedua sebesar (20.9%) yaitu 
tidak sekolah atau tidak lulus SD. Dikarenakan di Desa Mancasan mayoritas 
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berekonomi rendah dan rata-rata lansia di zaman dulu tidak terlalu mementingkan 
pendidikan. Menurut (Notoatmodjo,2012) semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang akan semakin mudah dalam menerima segala informasi yang dibutuhkan, 
sehingga pengetahuan seseorang juga akan semakin baik.  
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan faktor Persepsi tentang Rheumatoid 
Arthritis  
 
Hasil analisis dari tabel 2 pada  91 responden didapatkan distribusi responden 
mengenai  tingkat pengetahuan  penderita Rheumatoid arthritis di Desa Mancasan 
Wilayah Kerja Puskemas Baki sebanyak 78% penderita Rheumatid Arthritis 
mengetahui bahwa Rheumatoid Arthritis tersebut merupakan penyakit persendian dan 
sebanyak 22% tidak mengetahui bahwa rheumatoid arthritis merupakan penyakit 
persendian . Hal ini dikarenakan mayoritas responden di Desa Mancasan paham dan 
Persepsi tentang 
rheumatoid arthritis 
Frekuensi (%) Min Max Mean Med SD 
Rheumatoid 
Arthritis 
merupakan 
penyakit sendi 
       
Ya 71 78,0%      
Tidak 20 22,0%      
Total 91 100% 0 1 0,78 1,00 0,416 
Gejala Rheumatoid 
Arthritis nyeri 
dipagi hari 
       
Ya 62 68,1%      
Tidak  29 31,9%      
Total 91 100% 0 1 0,68 1,00 0,469 
Pekerjaan 
mempengaruhi 
Rheumatoid 
Arthritis  
       
Ya  53 58,2%      
Tidak  38 41,8%      
Total  91 100% 0 1 0,58 1,00 0,496 
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sadar mengenai Rheumatoid Arthritis itu merupakan nyeri sendi.  Hal ini didukung 
oleh pendapat (Asikin dkk, 2016) yang menyatakan bahwa Rheumatoid arthritis 
menjadi penyebab utama dari penyakit radang sendi kronis. 
Hasil analisa sesuai tabel 2 nomer 2 sebanyak 62% mengetahui bahwa gejala 
Rheumatoid Athritis adalah nyeri di pagi hari dan sebanyak 38% tidak 
mengetahuinya . Hal ini dikarenakan banyak responden yang mengatakan apabila 
Rheumatoid Arthritis kambuh mereka akan mengalami nyeri dipagi hari saat bangun 
tidur. Hal ini didukung oleh pendapat (Asikin dkk ,2016) Rheumatoid Arthritis 
memiliki tanda dan gejala yaitu Persendian terasa nyeri yang disertai kaku dipagi hari 
(morning stiffness) dan gerakan yang terbatas, kekakuan yang berlangsung selama 
sekitar 30 menit dan dapat berlanjut sampai berjam-jam . 
Hasil analisa sesuai tabel 2 nomer 3 sebanyak 58,2% mengetahui bahwa 
pekerjaan mempengarhi Rheumatoid Arthritis dan sebanyak 41,8% tidak 
mengetahuinya . Hal ini dikarenakan reponden di Desa Mancasan mengatakan pada 
saat setelah atau saat bekerja mengatakan nyeri sendinya kambuh.  Hal ini 
dikarenakan saat bekerja ataupun saat bersih bersih rumah responden mengeluh nyeri 
sendi . Pekerjaan yang banyak menggunakan tangan dalam jangka waktu yang lama 
sering yang menjadi keluhan-keluhan yang dapat dirasakan pada setiap penderita 
penyakit Rheumatoid Artritis  (Putri, 2012). 
Tabel 3 Distribusi responden berdasarkan faktor pekerjaan/aktivitas 
Faktor 
Pekerjaan 
Frekuensi Presentase(%) Min Max Mean Med SD 
Nyeri saat 
beraktivitas 
berat  
Ya 83 91,2% 
Tidak 8 8,8% 
Total 91 100% 0 1 0,91 1,00 0,285 
Nyeri setelah 
beraktifitas 
Ya 73 80,2% 
Tidak  18 19,8% 
Total 91 100% 0 1 0,80 1,00 0,401 
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Nyeri saat 
bekerja 
menggunakan 
tangan lama  
Ya 68 74,7% 
Tidak  23 25,3% 
Total 91 100% 0 1 0,75 1,00 0,437 
Nyeri apabila 
naik turun 
tangga 
Ya  53 58,2% 
Tidak  38 41,8% 
Total 91 100% 0 1 0,58 1,00 0,496 
Nyeri apabila 
mengerjakan 
pekerjaan 
rumah sendiri 
Ya  66 72,5% 
Tidak  35 27,5% 
total 91 100% 0 1 0,73 1,00 0,449 
Kurangnya 
Istirahat 
Ya 57 62,6% 
Tidak 34 37,4% 
Total 0 1 0,63 1,00 0,486 
Hasil analisis dari tabel 3 pada 91 responden didapatkan distribusi responden 
mengenai  faktor pekerjaan/aktivitas   penderita Rheumatoid arthritis di Desa 
Mancasan Wilayah Kerja Puskemas Baki sebanyak 91,2% mengatakan mengalami 
nyeri apabila beraktiftas berat dan sebanyak 8,8% tidak mengeluh nyeri. Hal ini 
dikarenakan reponden di Desa Mancasan mengatakan pada saat setelah atau saat 
bekerja mengatakan nyeri sendinya kambuh.  Hal ini dikarenakan saat bekerja 
ataupun saat bersih bersih rumah responden mengeluh nyeri sendi .  Dimana hal ini 
sejalan dengan penelitian (Mandiangin,2012) yang menyebutkan sikap badan yang 
salah saat melakukan aktivitas ( pekerjaan ) terutama pada pekerjaan yang 
mengangkat benda berat, stres yang disertai dengan kelelahan juga mempengaruhi 
terjadinya Rheumatoid Arthritis. 
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Hasil analisis dari tabel 3 nomer 2 Sebanyak 80,2% mengalami nyeri apabila 
setelah melakukan aktivitas dan Sebanyak 19,8% mengalami tidak mengalami nyeri. 
Hal ini dikarenakan banyak responden wanita di Desa Mancasan yang bekerja buruh 
seperti memulung dan banyak responden juga mengatakan nyeri saat digunakan 
beraktivitas seperti bersih-bersih rumah. Hal ini menunjukan aktivitas sangat 
mempengaruhi terjadinya kekambuhan Rheumatoid Arthritis sejalan dengan pendapat 
(Junaidi, 2013) dimana mengatakan kelelahan (aktivitas tidak terkontrol) atau kurang 
gerak (aktivitas kurang teratur). Jika kedua faktor tersebut dapat dikontrol maka 
tentunya kekambuhan rheumatic dapat diminimalkan . 
Hasil analisis dari tabel 3 nomer 3 Sebanyak 74,7% mengalami nyeri apabila 
bekerja menggunakan tangan dalam jangka waktu lama dan sebanyak 25,3% tidak 
mengalaminya . Hal ini dikarenakan banyak responden wanita di Desa Mancasan 
yang bekerja buruh seperti memulung dan banyak responden juga mengatakan nyeri 
saat digunakan beraktivitas seperti bersih-bersih rumah Hal ini sejalan dengan 
penelitian (Bawarodi,2017) yang Menunjukan bahwa terdapat hubungan 
pekerjaan/aktivitas dengan kekambuhan rematik di Wilayah Puskesmas Beo 
Kabupaten Talaud. Pekerjaan/aktivitas merupakan salah satu faktor munculnya 
penyakit rematik .  
Hasil analisis dari tabel 3 nomer 4 sebanyak 58,2% mengatakan nyeri apabila 
jalan naik turun tangga dan sebanyak 41,8% tidak mengalaminya . Hal ini 
dikarenakan banyak responden lansia yang mengeluh saat menaiki tangga maupun 
turun tangga, mereka mengeluh persendian mengalami nyeri sehingga disaat naik 
turun tangga tersebut responden mengatakan berpegangan sesuatu yang ada disekitar. 
Hal ini sejalan dengan pendapat (Ismaningsih,2018) yang mengatakan   pada 
penderita osteoarthritis biasanya mengalami keluhan nyeri sendiri yang 
mengakibatkan menurunan kekuatan otot sehingga tidak dapat melakukan aktivitas 
sehari hari seperti sulit jongkok dan naik turun tangga. Hasil analisis dari tabel 4.3 
nomer 5 sebanyak 72,5% mengatakan  nyeri  apabila mengerjakan pekerjaan rumah 
sendirian. Hal ini dikarenakan banyak responden yang mengatakan bahwa dirumah 
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sendirian hanya sama cucu , dan ada juga yang mengatakan mereka hidup sendiri 
karena tempat tinggal anak-anaknya jauh dari rumah. Hal ini sejalan dengan 
penelitian (bawarodi,2017) yang Menunjukan bahwa terdapat hubungan 
pekerjaan/aktivitas dengan kekambuhan rematik di Wilayah Puskesmas Beo 
Kabupaten Talaud. Pekerjaan/aktivitas merupakan salah satu faktor munculnya 
penyakit rematik . berbagai aktivitas dengan beban pekerja dan daya tekanannya yang 
dapat memperberat sendi dan pekerjaan yang banyak menggunakan tangan dalam 
jangka waktu yang lama, sering yang menjadi keluhan-keluhan yang dapat dirasakan 
pada setiap penderita penyakit rematik (Putri, 2012). 
Table 4 Distribusi responden berdasarkan faktor Jenis Makanan 
Faktor Jenis 
Makanan 
Frekuensi (f) Presentase(%) Min  Max  Mean  Med  SD 
Konsumsi 
jeroan   
       
Ya 68 74,7%      
Tidak 23 25,3%      
Total 91 100% 0 1 0,75 1,00 0,437 
Konsumsi 
susu  
       
Ya 40 44,0%      
Tidak  51 56,0%      
Total 91 100% 0 1 0,44 0,00 0,499 
Konsumsi 
tomat 
       
Ya 22 24,2%      
Tidak  69 75,8%      
Total 91 100% 0 1 0,24 0,00 0,431 
Konsumsi 
Daging 
       
Ya  33 36,7%      
Tidak  58 63,3%      
Total  91 100% 0 1 0,36 0,00 0,483 
 
Hasil analisis dari tabel 4 pada 91 responden didapatkan distribusi responden 
mengenai  faktor pekerjaan/aktivitas   penderita Rheumatoid arthritis di Desa 
Mancasan Wilayah Kerja Puskemas Baki sebanyak 74,7% mengatakan apabila 
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mengkonsumsi jeroan akan menyebabkan kekambuhan dan sebanyak 25,3% 
mengatakan jeroan tidak mempengaruhi kekambuhan . Dimana hal ini menandakan 
sebanyak 68 responden dari 91 responden mengalami kekambuhan apabila banyak 
mengkonsumsi jeroan. Hal ini disebabkan karena adanya kebiasaan mengomsumsi 
makanan yaitu yang dapat memicu terjadinya kekambuhan Rheumatoid Arthritis. 
Makanan merupakan faktor penting dalam memicu kekambuhan penyakit rematik 
seperti, menghindari produk susu, buah jeruk, tomat, jeroan, dan makanan tertentu 
lainnya (Bawarodi,2017) .   
Hasil analisis dari tabel 4 nomer 2 dimana sebanyak 56,0% mengatakan tidak 
mengalami kekambuhan ketika minum susu dan sebanyak 44,0% mengatakan 
mengalami kekambuhan  apabila minum susu. Hal ini dikarenakan sebagian 
responden di Desa Mancasan mengatakan tidak terbiasa meminum susu sehingga 
tidak mengetahui apa susu termasuk faktor penyebab kekambuhan Rheumatoid 
Arthritis . Penelitian  Choi dkk.(2005) juga menemukan hal yang sejalan dengan hasil 
penelitian ini. Dalam penelitiannya terhadap 47,150 laki-laki dengan riwayat ghout 
rheumatic di Inggris menemukan adanya hubungan antara konsumsi lemak, purin dan 
produk turunan susu dengan resiko gout rheumatic. Semakin tinggi konsumsi lemak 
dan purin, semakin tinggi pula resiko kekambuhan gout rheumatic (OR=1,07-1,86). 
Sementara itu konsumsi produk turunan susu justru menurunkan resiko kekambuhan 
gout rheumatic (OR=0,42-0,74). 
Hasil analisis dari tabel 4 nomer 3 dimana sebanyak 75,8% mengatakan tidak 
mengalami kekambuhan ketika mengkonsumsi tomat dan sebanyak 24,2% 
mengalami kekambuhan apabila mengkonsumsi tomat . Dengan demikian dapat 
dikatakan sebanyak 69 dari responden 91  tidak mengalami kekambuhan apabila 
mengkonsumsi tomat . Hal dikarenakan banyak responden di Desa Mancasan 
mengatakan tomat tersebut tidak menyebabkan nyeri sendi. Karena responden di 
Desa Mancasan mengaku sering mengkonsumsi tomat tetapi tidak merasakan 
kekambuhan Rheumatoid Arthritis. Makanan merupakan faktor penting dalam 
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memicu kekambuhan penyakit rematik seperti, menghindari produk susu, buah jeruk, 
tomat, jeroan, dan makanan tertentu lainnya (Bawarodi,2017) .   
Hasil analisis dari tabel 4 nomer 4 dimana sebanyak 63,3% mengatakan tidak 
mengalami kekamuhan ketika mengkonsumsi daging dan sebanyak 36,7% 
mengalami kekambuhan apabila mengkonsumsi daging . Hal ini dikarenakan banyak 
responden di Desa Mancasan memiliki ekonomi yang rendah sehingga tidak sering 
mengkomsumsi daging , tetapi sebagian responden mengatakan saat mengkomsumsi 
daging mereka mengeluh nyeri sendi. Dimana sesuai pendapat (Weaver,2008) bahwa 
Konsumsi tinggi alkohol dan daging serta makanan laut (terutama kerang dan 
beberapa ikan laut lain) meningkatkan resiko Rheumatoid Arthritis.  
Tabel 5 Distribusi responden berdasarkan faktor Gaya Hidup 
Subvaribel Frekuensi (f) Presentase(%) 
Sulit istirahat     
Ya 57 62,6% 
Tidak 34 37,4% 
Total 91 100% 
Kurang Tidur     
Ya 62 68,1% 
Tidak  29 31,9% 
Total 91 100% 
Sering berolahraga    
Ya 49 53,8% 
Tidak  42 46,2% 
Total 91 100% 
Merokok   
Ya  8 8,8% 
Tidak  83 91,2% 
Total  91 100% 
 
Hasil analisis dari tabel 5 pada 91 responden didapatkan distribusi responden 
mengenai faktor gaya hidup penderita Rheumatoid arthritis di Desa Mancasan 
Wilayah Kerja Puskemas Baki sebanyak 62,6% mengalami kekambuhan Rheumatoid 
Arhtritis ketika kurangnya istirahat dan sebanyak 37,4% tidak mengalami 
kekambuhan ketika kurangnya istirahat. Dikarenakan banyak responden yang 
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mengatakan apabila kelelahan mereka akan mengalami kekambuhan . Hal ini dengan 
penelitian (Meliny,2018) yang mengatakan Gaya hidup tercermin dari kebiasaan 
istirahat, serta perilaku yang akan berinteraksi dengan lingkungan sehingga 
berdampak pada kondisi kesehatan individu. Kondisi gaya hidup yang kurang baik 
akhirnya akan berdampak pada disabilitas seperti adanya nyeri dan ketidakmampuan, 
kehilangan fungsi atau keterbatasan aktifitas. Hal ini terlihat dari adanya pola risiko 
yang bersifat negative yaitu semakin kurang baik gaya hidup maka semakin sering 
dirasakan kekambuhan tersebut. 
Hasil analisis dari tabel 5 nomer 2 tentang pola tidur dimana sebanyak  68,1% 
mengalami kekambuhan ketika responden mengalami gangguan pola tidur dan 
sebanyak  31,9% tidak merasakan kekambuhan ketika mengalami gangguan pola 
tidur. Hal ini dikarenakan responden mengeluh nyeri sendi disaat responden 
mengalami gangguan pola tidur seperti terbangun di tengah malam lalu tidak bisa 
tidur lagi . Hal ini sejalan dengan pendapat. Hal ini dengan penelitian (Meliny,2018) 
yang mengatakan Gaya hidup tercermin dari kebiasaan istirahat, serta perilaku yang 
akan berinteraksi dengan lingkungan sehingga berdampak pada kondisi kesehatan 
individu. Kondisi gaya hidup yang kurang baik akhirnya akan berdampak pada 
disabilitas seperti adanya nyeri dan ketidakmampuan, kehilangan fungsi atau 
keterbatasan aktifitas. Hal ini terlihat dari adanya pola risiko yang bersifat negative 
yaitu semakin kurang baik gaya hidup maka semakin sering dirasakan kekambuhan 
tersebut. 
Hasil analisis dari tabel 5 nomer 3 mengenai olahraga , sebanyak 53,8% 
mengaku sering berolahraga dan sebanyak 46,2% mengaku tidak pernah olahraga. 
Hal ini dikarenakan responden di Desa Mancasan mengaku hanya olahraga seperti 
jalan jalan dipagi hari , mereka tidak berani olahraga yang berat karena mereka 
mengaku apabila olahraga secara berat mereka mengeluh nyeri sendi. Menurut 
pendapat (Susanto,2008) mengemukakan bahwa olahraga yang berlebihan dapat 
menyebabkan kekakuan pada otot dan sendi. Akan tetapi aktifitas fisik berupa 
olahraga teratur dan terkendali tetap dibutuhkan untuk memelihara dan membantu 
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kerja otot tubuh dalam menahan suatu beban yang diterima, tulang tetap kuat dan 
mempertahankanbentuk tubuh serta memperlancar peredaran darah.  
Hasil analisis dari tabel 5 nomer 4 mengenai perihal merokok dimana mayoritas 
responden tidak merokok dimana sebanyak 91,% mengaku tidak merokok dan hanya 
sebanyak 8,8% yang merokok . Penelitian ini berjumlah 12 laki-laki dan 79 wanita, 
dimana sebanyak 12 laki-laki mengaku merokok semua dan mereka mengalami nyeri 
sendi. Bahkan Baru-baru ini terungkap juga faktor penyebab dari Reumatoid Arthritis 
ini, bahwa 1 dari 3 kasus artritis reumatoid parah merupakan dampak dari kebiasaan 
merokok selama bertahun-tahun. Sebuah penelitian oleh para ahli dari Karolinska 
Institute di Stockholm yang dipublikasikan dalam jurnal online Annals of the 
Rheumatic Diseases mengungkap, pembentukan ACPA bisa meningkat jika 
seseorang punya kebiasan merokok. Peningkatan risikonya mencapai 35 persen 
dibandingkan yang sama-sama memiliki faktor risiko tersebut namun tidak merokok. 
Artinya 35 persen, atau kurang lebih 1 dari 3 kasus, artritis reumatoid yang dipicu 
oleh ACPA terjadi akibat kebiasaan merokok. Dalam penelitian tersebut, partisipan 
rata-rata memiliki kebiasaan merokok sebanyak 20 batang sehari selama lebih dari 20 
tahun.(Padmaningrum,2012) 
Tabel 6 Distribusi responden berdasarkan faktor Upaya pengobatan 
Faktor Upaya 
Pengobatan 
Frekuensi 
(f) 
Presentase(%) Min  Max  Mean  Med  SD 
Konsumsi jamu         
Ya 47 51,6%      
Tidak 44 48,8%      
Total 91 100% 0 1 0,52 1,00 0,502 
Jamu bisa 
mengurangi 
nyeri 
       
Ya 37 40,7%      
Tidak  54 59,3%      
Total 91 100% 0 1 0,41 0,00 0,494 
Konsumsi obat          
Ya 60 65,9%      
Tidak  31 34,1%      
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Total 91 100% 0 1 0,66 1,00 0,477 
Obat 
mengurangi 
nyeri  
       
Ya  57 62,6%      
Tidak  34 37,4%      
Total  91 100% 0 1 0,63 1,00 0,486 
Melakukan 
pijatan   
       
Ya  21 23,1%      
Tidak  70 76,9%      
total 91 100% 0 1 0,23 0,0 0,424 
 
Hasil analisis dari tabel 6 pada 91 responden didapatkan distribusi responden 
mengenai faktor gaya hidup penderita Rheumatoid arthritis di Desa Mancasan 
Wilayah Kerja Puskemas Baki sebanyak 51,6% responden mengkonsumsi jamu 
untuk mengurangi nyeri sendi dan sebanyak 48,8% responden tidak mengkonsumsi 
jamu . Dimana untuk respon jamu tersebut sebanyak 40,7% mengatakan adanya 
pengaruh jamu bagi nyeri sendi responden dan sebanyak 59,3% yang tidak ada 
pengaruh apabila meminum jamu untuk mengurangi nyeri sendi. Hal ini dikarenakan 
banyak responden di Desa Mancasan yang mengkonsumsi jamu, tetapi tidak semua 
nya mengatakan kalau meminum jamu tersebut nyeri sendi berkurang bahkan banyak 
responden juga yang meminum jamu tetapi nyeri sendinya tidak berkurang oleh 
karena itu mereka stop mengkomsumsi jamu .  Hasil analisa tersebut Sejalan dengan 
penelitian (Hasanah & widowati,2015) yang berujudul “Model Analisis Terapi Jamu 
Sebagai Komplementer Terhadap Perbaikan Keluhan pada Pasien Arthritis”. Dimana 
Terdapat 6 pasien yang diberikan jamu sebagai alternatif menggunakan jamu, dengan 
perbaikan gejala neurologis dan muskuloskeletal. Ramuan jamu tersebut adalah: 1. 
Ramuan pegagan, sambiloto, tapak cina; 2. Ramuan temulawak, meniran, kunyit; 3. 
Ramuan jahe, temulawak; 4. Ramuan jinten hitam, sambiloto; 5. Kapsul X (produk 
industri obat tradisional) serta 6. Ramuan yang berasal dari B2P2TO2T (Balai Besar 
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Penelitian dan Pengembangan Tanaman Obat dan Obat Tradisional), Tawangmangu 
(temulawak, kunyit, pegagan, rumput bolong, kumis kucing, meniran, adas).  
Hasil analisis dari tabel 6  nomer 3 dan 4 dimana sebanyak 65,9% responden 
mengkonsumsi obat dari dokter dan sebanyak 34,1% tidak komsumsi obat. Dimana 
untuk pengaruh obat tersebut dimana sebanyak 62,6% responden mengatakan ada 
pengaruh terhadap obat dari dokter terhadap nyeri sendi dimana nyeri sendi 
berkurang dan sebanyak 37,3% mengatakan tidak ada perubahan apabila 
mengkomsumsi obat . Hal ini dikarenakan banyak responden di Desa Mancasan yang 
rutin memeriksakan terkait nyeri sendi terebut ke Puskesmas Baki maupun ke klinik 
terdekat dimana akan diberi obat oleh dokter , mereka juga mengatakan apabila 
mengkonsumsi obat tersebut nyeri sendinya berkurang. Hasil analisa tersebut Sejalan 
dengan penelitian ( Hasanah & widowati, 2015) yang berujudul “Model Analisis 
Terapi Jamu Sebagai Komplementer Terhadap Perbaikan Keluhan pada Pasien 
Arthritis” Secara umum, terapi konvensional yang digunakan pada penelitian ini 
sudah sesuai dengan buku saku rematoid artritis dari Dirjen Bina Pelayanan 
Kefarmasian dan Alat Kesehatan, KementerianKesehatan RI, yaitu bertujuan 
menghentikan serangan akut, mencegah serangan kembali dari gout artritis, serta 
mencegah komplikasi yang berkaitan dengan deposit kristal asam urat kronis di 
jaringan. Pilihan terapi untuk artritis gout akut terbagi dalam 3 lini yaitu, 1. NSAID: 
naproksen, ibuprofen, indometasin, celecoxib, parasetamol, parasetamol + kodein 30 
mg, kantong es, bidai, istirahat di tempat tidur hindari latihan fisik; 2. Kortikosteroid: 
prednisone, triamsinolon, metilprednisolon dan 3. Kolkhisin.14 Jenis NSAID 
(Nonsteroidal Antiinflamatory Drugs) yaitu asetil salisilat (aspirin), asam asetat 
(etodolac, diklofenak, indometasin, ketorolak, nabumeton), asam propionate 
(ibuprofen, ketoprofen, naproxen, fenamat (asam mefenamat), oxikam (piroksikam). 
Hasil analisis dari tabel 6 nomer 5 dimana sebanyak 76,9% tidak melakukan 
pijatan diarea sendi dan sebanyak 23,1% responden melakukan pijatan. Hasil analisa 
tersebut sejalan dengan penelitian (Marlena&juniarti,2019) yang berjudul “Pengaruh 
Pijat (Massage) Terhadap Perubahan Intensitas Nyeri Rematik Pada Lansia Di Desa 
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Kertapati Puskesmas Dusun Curup Bengkulu Utara” dengan hasil nilai rata-rata nyeri 
rematik sebelum dilakukan pijat/massage pada lansia adalah 5,2 dengan standar 
deviasi 0,789 dan nilai rata-rata nyeri rematik sesudah dilakukan pijat/massage pada 
lansia adalah 3,4 dengan standar deviasi 1,075. Artinya terjadi penurunan skala nyeri 
rematik pada lansia yakni dari 5,2 menjadi 3,4. Hasil uji statistic uji t- dependen 
didapatkan nilai ρ value 0,000 (α 0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
secara signifikan pijat (massage) terhadap intensitas nyeri rematik pada lansia di Desa 
Kertapati Puskesmas Dusun Curup Bengkulu Utara. 
4. PENUTUP
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran faktor resiko penyebab kekambuhan 
Rheumatoid Arthritis di desa Mancasan wilayah kerja Puskesmas Baki dapat diambil 
kesimpulan untuk Jenis kelamin penderita rheumatoid arthritis di Desa Mancasan 
wilayah kerja Puskesmas Baki mayoritas berjenis kelamin perempuan. Umur 
penderita Rheumatoid arthritis di Desa Mancasan Wilayah Kerja Puskemas Baki 
didapatkan bahwa mayoritas penderita Rheumatoid Arthritis berumur 46-55 tahun.  
Agama dari penderita Rheumatoid Arthritis di wilayah kerja Puskesmas Baki 
mayoritas atau 98,9% beragama islam. Pendidikan terakhir dari penderita 
Rheumatoid Arthritis di Desa Mancasan wilayah kerja Puskesmas Baki sebagian 
besar adalah berpendidikan terakhir sekolah dasar (SD). 
Faktor Resiko Penyebab Kekambuhan Reumatoid Arthritis Didapat faktor 
tertinggi dari penyebab kekambuhan Rhuematoid Arthritis di Desa Mancasan 
Wilayah Kerja Puskesmas Baki adalah faktor pekerjaan/aktivitas , kedua faktor jenis 
makanan , ketiga faktor gaya hidup, keempat faktor upaya pengobatan dan faktor 
terendah yang menyebabkan kekambuhan Rheumatoid Arthritis adalah faktor 
pengetahuan/persepsi tentang Rheumatoid Arthritis. 
Saran Dari penelitian ini yaitu (1) Meningkatkan pengetahuan dengan berbagai 
cara untuk mendapatkan suatu informasi mengenai penyakit Rheumatoid arthritis 
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supaya mampu melakukan pencegahan penyakit Rheumatoid arthritis serta 
mengupayakan peningkatan pola hidup sehat yang lebih sehingga tidak mudah 
terkena berbagai penyakit, terutama untuk lansia yang sudah mengalami penurunan 
fungsi tubuh. (2)Perlu untuk dilakukan petugas Puskesmas wilayah kerja Puskesmas 
Baki dalam memberikan informasi mengenai penyakit ini, yang berisikan bagaimana 
pencegahan, factor penyebab, akibatnya dan yang lainnya. Diharapkan kader lebih 
aktif dalam peningkatan kemauan masyarakat dalam menjaga kesehatan 
masyarakat.(3)Penting dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai keterbatasan 
aktivitas akibat adanya gangguan pada sendi. Untuk mengetahui lebih lanjut 
mengenai akibat yang ditimbulkan dari penyakit Rheumatoid arthritis. 
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